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Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Dogum Algilar1 ve Premenstural Sendrom ile

Tliskisi

Birth Perceptions of Midwifery Students and Its Relationship with Premenstural Syndrome

Siimeyye BARUT?

oz
Kesitsel tipte olan bu g¢alismada ebelik bolimi

ogrencilerinin  dogum algilar1 ve premenstural
sendrom ile iligkisi incelenmistir.

Calisma Nisan 2021 tarihlerinde Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin 214 Ebelik Boliimi
Ogrencisi ile yiiriitilmustir. Veriler aragtirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile
Travmatik Dogum Algis1  Olgegi (TDAO) ve
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMS) kullanilarak
toplandi. Verilerin analizi SPSS 22.0 programinda;
say1, ylizde, ortalama, ki kare testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilarak yapildi.

Ogrencilerin ~ %77,1’inin  orta ve iizerinde
travmatik dogum algisina sahip oldugu, %66,4’{iniin
premenstural semptom yasadig1 belirlendi.
Ogrencilerin PMS 6lgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 127,27+42.15, TDAO puan ortalamast
70,64+23,56 olarak belirlendi. Ogrencilerin PMS
dlcegi toplam puan skorlar1 ve TDAO toplam puan
skorlar1 arasindaki iliskinin diisiik seviyede, pozitif
yonde ve anlamli oldugu belirlendi ( r (214)=0,14,
p<0,05).

Sonuglar dogrultusunda olumlu dogum algisina
sahip ebeler yetistirilmesi ve dogum siirecinde
gebelere etkili miidahalelerde bulunulabilmesi igin,
Ogrencilerin  premenstural ~ sendroma  ydnelik
farkindaliklariin  artirllmast  ve olumsuz dogum
algilarinin  degistirilmesine  yonelik  girisimlerde
bulunulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Ogrenci, Travmatik dogum
algisi, Premenstural sendrom

ABSTRACT

In this cross-sectional study, birth perceptions of
midwifery students and their relationship with
premenstural syndrome were examined.

The study was carried out with 214 midwifery
students of Firat University Faculty of Health
Sciences in April 2021. The data were collected using
the Personal Information Form prepared by the
researcher, the Traumatic Birth Perception Scale
(TCPS) and the Premenstrual Syndrome Scale (PMS).
Analysis of the data used number, percentage, mean,
chi-square test and Pearson correlation analysis in
SPSS 22.0 program.

It was determined that 77.1% of the students had a
medium and above traumatic birth perception, 66.4%
of them experienced premenstural symptoms. The
total mean score of the students from the PMS scale
was determined to be 127,27+42,15, and the average
TCPS score to 70,64+23,56. It was determined that the
relationship between students’ PMS scale total score
scores and TCPS total score scores was low, positive
and significant ( r (214)=0,14, p<0,05).

In line with the results, it is recommended to raise
students' awareness of premenstural syndrome and to
make attempts to change negative birth perceptions in
order to raise midwives with positive birth perception
and to make effective interventions to pregnant
women during the delivery process.

Keywords: Midwive, Student, Traumatic birth
perception, Premenstural syndrome
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Dogum siireci, fiziksel ve duygusal
tepkilerin bir arada oldugu, bir kadinin
yasayacagl en oOzel deneyimdir.! Dogum
algis1 ise kadmin yasayacagi muhtesem bir
deneyime veya Omiir boyu hatirlayacagi
olumsuz bir dogum hikayesine neden olan en
onemli faktordiir. Dogum algisi, kadinin
doguma bakis acisindan, kisilik
Ozelliklerinden, dnceki dogum deneyiminden
ve bulundugu toplumun kiiltiirel yapisindan
etkilenmektedir.?

Kadinin  dogumu olumlu algilamasi
dogum korkusunu, dogum siirecinde agri
kesici, anestezi ve oksitosinin kullanilmasini,
miidahaleli dogum oranlarini azaltmakta ve
dogum siirecini olumlu yonde etkilemektedir.
Ayrica annenin dogum sonu memnuniyetini
arttirarak anne-bebek baglanmasini
etkilemekte, annenin bebegi ile daha giiclii
bir iliski kurmasini saglamakta ve sonraki
dogumlarina olumlu bakis agis1
kazandirmaktadir.® Kadinin dogumu olumsuz
algilamas1 miidahaleli dogum (oksitosin
kullanimi,  epizyotomi ve amniyotomi
uygulamalari) ve elektif sezaryen oranlarinda
artisa neden olmakta, dogum tercihi ve
seklini, dogum sonu memnuniyeti, dogum
sonu emosyonel stireci, ailesi ile iligkiyi ve
anne bebek baglanmasini negatif yonde
etkilemektedir.*

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), dogum
yapan veya dogum deneyimi yasayacak
kadinlar i¢in “olumlu dogum deneyimini”
onemli bir hedef noktasi olarak kabul
etmektedir. Olumlu dogum deneyimi, klinik
ve psikolojik olarak giivenli bir ortamda,
dogum arkadasindan / arkadaslarindan
fiziksel ve duygusal destegi varliginda;
teknik agidan yetkin ve nazik,  klinik
personelin siirekli destegi ile saglikli bir
bebek dogurma deneyimidir.*

Kadinlarin duygular1 ve yasam kalitesi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olan
Premenstriiel sendrom (PMS),
menstruasyonun luteal fazinda ortaya ¢ikan,
menstruasyon baglangiciyla diizelen, iireme
cag1 siiresince biiyilk oranda karsilasilan,

GIRIS

yaygin ireme c¢agl hastaliklarindan biridir.®
Literatiirde PMS’nin 0grencilerde yaygin
goriildiigli ve Ogrencilerin giinliilk yasam
aktivitelerini, tretkenliklerini 6nemli Olcilide
etkiledigi, PMS’nin kadinlar1 fiziksel,
emosyonel ve sosyal yonden etkiledigi
bildirlmistir.®

Premensrutal semptomlarin 6grencilerin
dogum algilarmni etkiledigi diisiiniilmektedir.’
Ebeler PMS yasayan kadina ve ailesine
biitlinciil bir yaklasimla bakim vermektedir.
Dogumda verilen siirekli ebe desteginin
vajinal dogum oranlarim1 artirdigi, dogum
siiresini  kisalttigi, neonatal  sonuglari
tyilestirdigi ve dogum algisint olumlu
etkiledigi bildirilmistir.® ® Ebeler bu destegi
verebilmek i¢in once doguma yonelik kendi
algt ve dogum algisini etkileyen etkenleri
bilmesi gerekmektedir.*®

Ebelik boliimii  dgrencilerinin  egitim
siireci, doguma yonelik var olan olumsuz
algilarimin degistirilmesi, PMS’nin
sorgulanmasi, konuya yonelik
farkindaliklarinin ~ artirtlmast  ve  bunlara
yonelik girisimlerin uygulanmasi agisindan
onemli bir firsattir. !t

Olumlu bir dogum algis1 olan ebelerin
dogumun her asamasinda gebenin korkularini
azaltma ve cesaretlendirme noktasinda daha
etkin miidahalelerde bulunacagi
diisliniilmektedir. Bu nedenle bu c¢alisma
ebelik  bolimi  Ogrencilerinin  doguma
yonelik algilart ve PMS ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
Evren ve Orneklem Secimi

Arastirma Nisan 2021 tarihleri arasinda
yuritilmistlir. Arastirmanin evrenini Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii’nde 6grenim goren 331 kiz
ogrenci olusturmaktadir. Orneklem segimi
yapilmadan tiim evrene ulasilmak istenmis,
ancak c¢aligmaya katilmak istemeyen,
uzaktan egitim siirecinde ulasilamayan
Ogrenciler olmast nedeniyle, yabanci
uyruklu olmayan, veri toplanan tarihlerde
calismaya katilmayr kabul eden ve eksik
verisi bulunmayan 214 6grenci arastirmaya
dahil edildi. Arastirma anketleri Google
formlar uygulamasi (Google LLC, Mountain
View, CA, ABD) kullanilarak gelistirildi.
Anket formlarindaki sorulara,
ulagilabilirligin kolay olmasi nedeniyle bu
yontem se¢ildi.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan literatlir taramasi  yapilarak
hazirlanan 14 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu ile Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
(TDAO) ve Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMS) kullanilarak topland.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan
formda sosyodemografik (yas, sinif, medeni
durum, aile tipi, kardes sayisi, anne ve
babanin egitim diizeyi) ve obstetrik (gebelik
gecirme durumu, canli dogum sayisi, dogum
yaptiysa dogum sekli, diisiik yapma durumu
ve katillmcinin dogum sekli) ozellikleri
iceren sorular yer almaktadir!!.

Premenstrual Sendrom Olgegi

Premenstrual  belirtileri  ve  siddeti
belirlemek amaciyla Gengdogan tarafindan
2006 yilinda gelistirilmistir.'? 44 madde ve
besli Likert tipinde olan 6l¢ek son ii¢ ay
icindeki PMS belirtilerini  6l¢mektedir.
Olgek en diisiik puam 44, en yiiksek puam
220’dir. Yiiksek puan alinmast PMS yasama

oraninin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgekten alinan toplam puan 111 ve iistii
olmast PMS’nin “var” oldugunu gosterirken
110 ve altt PMS’nin “yok” oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada  dlgegin
Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi 0,97
olarak bulunmustur.

Travmatik Dogum Algisi Olgegi

Ureme cagindaki kadimlarin travmatik
dogum algi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla Yalmiz ve ark. (2016) tarafindan
gelistirilmis ve Tirkce gegerlik gilivenirligi
yapilmistir.13 Olgek, kadmn dogum
kavramini diisiindiiglinde hissettigi kaygi,
korku, endise gibi diisiince ve duygular
kapsayan toplam 13 sorudan olusmaktadir.
Her problem i¢in hi¢ korkmamdan, ¢ok
korkarima 0’dan 10’a puanlama
yapilmaktadir. Olgegin toplam ortalama
puani, travmatik dogum algi seviyesini
gostermektedir. Olcekten alinan en diisiik ve
en yiiksek puan 0 ve 130°dur. Olcekten
aliman puan yiikseldik¢ce travmatik dogum
algisinin  yiikseldigini  gdsterir.  Olgegin
toplam puan ortalamalar1 araligit 0-26
arasinda ise ¢ok diisiik, 27- 52 ise diistik, 53-
78 ise orta, 79-104 ise yiiksek ve 105-130
ise c¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum
algisin1  gosterir. Olgegin Cronbach’s alfa
giivenilirlik katsayist 0.89°dur. Bu ¢alismada
Olcegin  Cronbach’s alfa  giivenilirlik
katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS 25.0 for
Windows yazilimi (SPSS, Chicago, I, USA)
ile degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma olarak
verildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, 06lgek
puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi kullanilarak belirlendi.
Istatistiksel anlamlilk p < 0,05 olarak
belirlendi.
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Arastirma Etik Yonii

Arastirma icin Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Oturum
Sayist 2021/05 - 31), kurum izinleri (E-
31970446-730.10-41968) alimmustir.

Ogrencilerin anketleri uygulamaya
baslamadan once Google forms uygulamasi
tizerinden arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve onaylar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin
tanimlayict Ozelliklerinin dagilimi Tablo
I’de  verilmistir.  Arastirma  grubunu
olusturan Ogrencilerin yas ortalamasi 20,78
+ 1,56 (min:18, mak:25)’tiir. Ogrencilerin
%32,7°si 1. Smuif, %25,7’si ikinci smnif,
%18,2’s1 liclincii simf, %23,4’t dordiincii

sinif, %.82,2’si, ¢ekirdek aile tipi, %82,7’si
orta gelir diizeyine sahip, %60,3’i bir il
merkezinde yasamakta, %67,8’inin 3 ve
daha fazla kardesi bulunmakta, % 45,8’inin
anne egitim diizeyi ilkokul, %.89,7 sinin
kendi dogum sekli vajinal dogumdur.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagihm (n=214)

Ozellikler n %
Yas (yil) (Ort.+ SS) 20,78 + 1,56

Simf

1.Smf 70 32,7
2.Smif 55 25,7
3.Smif 39 18.2
4.Simf 50 23,4
Aile Tipi

Cekirdek 176 82,2
Genis 38 17,8
Gelir Diizeyi

Diisiik 37 17,3
Orta ve yiiksek 177 82,7
Yasamilan yer

Il merkezi 129 60,3
Ilge merkezi 56 26,2
Koy-kasaba 29 13,6
Kardes sayisi

Bir kardes 22 10,3
Iki kardes 47 22,0
Ug ve daha fazla kardes 145 67,8
Anne egitim diizeyi

Okur-yazar 67 31,3
Ilkokul 98 45,8
Ortaokul 22 10,3
Lise ve usti 27 12,6
Tablo 1. (Devami)

Ogrencinin kendi dogum sekli

Vajinal 192 89,7
Sezeryan 22 10,3
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1 s qo 2 travmatik dogum algisina sahip (sirastyla
Tablo 2 1 PM TDA
ablo 2’de Ogrencilerin S ve (0) %40.2:  %299: %7.0) ve %664

puanlarmin dagilimi verildi. Buna gore
premenstural semptom yasamaktadir.

Ogrencilerin  %77,1’1 orta ve lizerinde

Tablo 2. Ogrencilerin PMS ve TDAO Puanlarimin Dagihm (n=214)

TDAO diizeyleri n %
Cok ditsik(0-26) 6 2.8
Diisiik (27- 52) 43 20,1
Orta (53-78) 86 40,2
Yiiksek (79-104) 64 29,9
Cok yiiksek (105-130) 15 7,0
PMS var/yok
Var (111 ve iistii) 142 66,4
Yok (110 ve altr) 72 33,6
Tablo 3’de TDA diizeylerine gore Sosyodemografik ozelliklere gore PMS
degiskenler  incelendiginde, 1. Simf yasama durumlar karsilagtirildiginda simif
ogrencilerinin  %34,9’unun, 2 smiflarin diizeyi, aile tipi gelir diizeyi, yasanilan yer,
%30,2’sinin, 3. Smiflarin %15,1’inin, 4. kardes sayisi, anne ve kendi dogum sekli
Siiflarin 19,8’inin orta diizeyde TDA’na ozellikleri acisindan  gruplar  arasinda
sahip olduklar1 ve smiflar arasinda TDA istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi
diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu (p>0.05) (Tablo 3).

belirlendi (p<0.05). Aile tipi, gelir diizeyi,
yasanilan yer, kardes sayisi, anne egitim
diizeyi, Ogrencinin kendi dogum sekli
ozelliklerine gore TDA  diizeylerine
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi

(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Baz1 Degiskenlere Gore TDAQO Ve PMS Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n=214)

Ozellikler Cok diisiik Diisiik (27- Orta (53- Yiiksek (79- Cok yiiksek PMS var PMS yok
(0-26) 52) 78) 104) (105-130)
n % n % n % n % n % n % n %
Simif
1.Smuf 0 0,0 13 30,2 30 34,9 21 32,8 6 40,0 47 67,1 23 32,9
2.Smf 0 0,0 10 233 26 30,2 13 20,3 6 40,0 31 56,4 24 43,6
3.Simf 6 100,0 8 186 13 15,1 12 18,8 0 0,0 25 64,1 14 35,9
4.Simif 0 0,0 12 279 17 19,8 18 28,1 3 20,0 39 78,0 11 2,0
X?= 34,82 X2=5,60
p=0,000 p=0,133
Aile Tipi
Cekirdek 6 100 36 83,7 67 77,9 53 82,8 14 93,3 119 83,8 57 79,2
Genis 0 0,0 7 16,3 19 22,1 11 17,2 1 6,7 23 16,2 15 20,8
X2=3,74 X?=0,70
p=0,442 p=0,450
Gelir Diizeyi
Disiik 0 0,0 8 18,6 14 16,3 13 20,3 2 13,3 25 17,6 12 16,7
Orta / yiiksek 6 100 35 814 72 83,7 51 79,7 13 86,7 117 82,4 60 83,3
X?=1,94 X?=0,02
p=0,747 p=0,864
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Tablo 3. (Devami)

Yasanilan yer

il merkezi 2 333 32 744 50 581 34 531 11 733 80 627 40 556
flge merkezi 1 167 8 186 24 279 20 31,3 3 200 34 239 22 306
Koy-kasaba 3 50 3 70 12 140 10 156 1 67 19 134 10 139
X?= 13,26 X?= 0,51
p=0,103 p=0,772
Kardes sayis1
Bir kardes 0 0 6 140 9 105 6 94 1 67 12 85 10 139
iki kardes 1 167 11 256 20 233 12 188 3 200 27 190 20 278
Ug ve fazla kardes 5 833 26 605 57 663 46 719 11 733 103 725 42 583
X?= 2,96 X?= 4,46
p=0,937 p=0,107
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar 3 500 12 279 28 326 20 2313 4 267 48 338 19 264
ilkokul 2 333 24 558 41 477 23 359 8 533 64 451 34 472
Ortaokul 1 167 3 70 7 81 10 156 1 67 13 92 9 125
Lise ve iistii 0 00 4 93 10 116 11 172 1 133 17 120 10 139
X?=9,04 X?= 1,54
p=0,699 p=0,672
Ogrencinin kendi
dogum sekli
Vajinal 6 100 38 884 77 895 59 922 12 800 126 887 66 917
Sezeryan 0 00 5 116 9 105 5 78 3 20 16 113 6 83
X?=2.73 X?= 0,44
p=0,603 p=0,504
Tablo 4’de PMS yasanmasina goére TDAO anlaml olmad1§1 ,behrlendl. PMS
dii . s yasamayanlarm, 9%5,6’sinin  ¢ok  diisiik
tizeylerinin karsilagtirilmas: verildi. PMS .. o ye e e B
diizey, %18,1’inin diisiik diizey,

yasayanlarin %1,4’linlin ¢ok diisiik diizey,
%21,1’inin diisiik diizey, %38’inin orta

%44,4’inlin orta diizey, %26,4’linlin yiiksek
diizey, %5,6’smim ¢ok yiksek diizeyde

.. o y .. ..
Od/:>l7z,e7}j’sinin A)Szél{ S;ilillliek 3;.1112{2;1( TD?};?; TDA’sina  sahip  olduklar1  belirlendi.
sahip olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin
Tablo 4. PMS Yasanmasina Gore TDAO Diizeylerinin Karsilastiriimasi
PMS var (n=145) PMS yok (n=77)
n % n %
TDAO diizeyleri
Cok diisiik (0-26) 2 1,4 4 5,6
Diisiik (27- 52) 30 21,1 13 18,1
Orta (53-78) 54 38,0 32 44,4
Yiiksek (79-104) 45 31,7 19 26,4
Cok yiiksek (105-130) 11 7,7 4 5,6
x?= 4,42
p=0,352
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Tablo 5. PMS ve TDAO Toplam Puanlar1 Ortalama, Standart Sapma Ve Korelasyon Degerleri

Ort SS r p
TDAO toplam 70,64 23,56
PMS toplam 127,27 42,15 0,14 0,037

Kadinin dogumu travmatik algilamasi
dogum tercihi, dogum memnuniyeti ve
ruhsal durumunu olumsuz etkilemektedir.*
Olumsuz dogum algisinin degistirilmesi
dogumun olumlu bir sekilde sonu¢lanmasini
saglayacaktir.’® Kadmin dogumu algilama
sekli cesitli faktorlerle iligkili
olabilmektedir. = Kadmmin  yakinlarindan
duydugu dogum hikayeleri, annesinin
dogum deneyimleri, medyada dogumun
yansitilis sekli, yetersiz ve yanlis bilgiye
sahip olmak ve en Onemlisi de saglik
personelinden aldiklar1 destek bu faktorler
arasinda yer almaktadir. Genglerde yaygin
olarak goriilen premenstrual sendrom ile
saglikli yasam davraniglar1 arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu bildirilmistir.’® Bu
noktada gebelikte ve dogumda kadinlarla
birebir iletisim halinde olacak ebelik boliimii
ogrencilerinin doguma yonelik algilarin1 ve
PMS ile iligkisini belirlemek saglikli yasam
davranis1 gelistirmek ve bu konuya yonelik
farkindaliklarmin ~ artirrlmasim1 ~ saglamak
onemlidir.  Literatiirde ebelik  boliimii
ogrencilerinin  dogum  algilarm1  ve
premenstural sendrom ile iligkisini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizda ebelik boliimii 6grencilerinin
dogum algilar1 ve premenstural sendrom ile
iliskisini belirlemek amaglanmustir.

Calismada ogrencilerin %77.1°1 orta ve
tizerinde travmatik dogum algisina sahip
oldugu, ve %66.4’linlin  premenstural
sendrom yasadig1 belirlenmistir (Tablo 2).
Yapilan aragtirmalarda PMS sikligt %50-
%73 arasinda  degisim  gosterdigini,
tilkemizde 6grencilerle yapilan ¢aligmalarda
ise bu oranin %350’nin {izerinde oldugunu
gormekteyiz.'” 18 Sonuglar calismamizla
paralellik gostermekle birlikte ogrencilerde
goriilen premenstural sendrom yasama
oraninin ciddiyetini de gostermektedir. Var
olan degisimlerin ise nedeninin ¢aligsmalarin

evli olan kadinlar, bosanmis kadinlar ve
farkli alanda ki d&grenciler gibi farkh
gruplarda yapilmasi ve bireysel yasam
tarzinda ki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.t® 20
Yapilan ¢alismalar doguma yonelik var olan
korkularin nedenlerinin; 6nceden dogum
deneyiminin olmamasi, dogumla ilgili koti
hikayeleri  duyma, travmatik dogum
deneyimine sahip olan bir yakinin olmasi,
koti giden bir doguma sahit olma,
medyadaki olumsuz yorumlamalar, bilgi
eksikligi veya doguma yonelik asir1 bilgi
sahibi  olmak, inanglar, hastaliklar,
belirsizlik, saglik personeline giivenmeme
ve saglik personeli ile yasanan negatif
deneyimler oldugunu belirlemistir.?t: 22
Literatiirde Ogrencilerin dogum algisinin
ayni Olcekle degerlendiren calismaya
rastlanmamakla birlikte, hemsirelik
Ogrencilerinin yar1 yapilandirilmis odak grup
goriisme ile dogum algilarinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmigtir.
Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin
ozelikle vajinal dogum ile ilgili korkularinin
oldugu belirlenmistir.! Yapilan baska bir
calismada uygulama dersinde ilk defa
vajinal dogum gorenlerin %63 oraninda
dogumu  zor  olarak  tamimladiklar
bildirilmistir.?® Ogrenciler disinda yapilan
caligmalarda  dogum  algis1  oranina
bakildiginda kadmlarin yaklasik  %35-73
oraninda dogumu travmatik bir olay olarak
tanimladiklar1 goriilmektedir.!l 2426 Ayrica
bazi calismalarda kadinlarin  yarisinin
dogumlarini travmatik olarak
nitelendirdikleri bildirilmistir.?"?8
Oranlardaki farkliliklar TDA’nin  birgok
faktorden etkilenmesinden, kullanilan 6lgiim
araclarindan ve Orneklemimizi ebelik
boliimii ogrencilerini kapsamasindan
kaynaklandig1  diisiiniilmektedir.*® 28
Calismada  Ogrencilerin ~ smif  seviyesi
arttikca Ogrencilerin TDA  diizeylerinin
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azaldigr belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).
Yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin dogum
dersini gérme durumlar ile vajinal dogum
tercihleri arasindaki iliski incelenmis ve bu
dersi gorenlerin vajinal dogumu daha cok
tercih ettikleri bildirilmistir. 2° Hemsirelik
boliimii 6grencileri ile yapilan bagka bir
calismada o6grencilerin kadin sagligir dersini
aldiktan sonra, doguma bakis agilarinin
olumlu yonde degisim gosterdigi
belirlenmistir. 22 Son smif hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan baska bir ¢alismada,
dogum ve ebeveynlige hazirlik dersini
almadan oOnce Ogrencilerin TDA toplam
puant 70,1 oldugu, dersi aldiktan sonra
61,74’¢ diistiigii belirlenmistir.*® Bu oranlar
calismamiz1 desteklemektedir. Calismamiz
literatiirle uyum gostermektedir. Bu sonuglar
ile bilgi diizeyinin TDA diizeyini azalttig1
sOylenebilir.

Calismada sosyodemografik o6zelliklerin

TDA diizeylerini ve yasanan PMS’ yi
etkilemedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).

Literatiir incelendiginde Ogrencilerin
TDA’st ve benzer tanitict Ozelliklerin
incelendigi  c¢aligmaya  rastlanmamakla

birlikte farkli gruplarda yapilan dogum
algilar1 ve dogum tercihlerini etkileyen
tanitict  Ozelliklerin  incelendigi  bazi
calismalara rastlanmistir. Gebelerde yapilan
bir ¢alismada TDA puan ortalamasi ile
tanitict Ozellikler karsilastirilmis, aile tipi,
sosyal glivence durumu, yasanilan yer, esin
egitim diizeyi gibi 6zellikler ile aralarinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir.®!
Ebelik  ogrencilerinin  normal doguma
yonelik goriislerinin incelendigi caligmada,
farkli ozelliklerle TDA puan ortalamalari
karsilastirilmis  ve benzer Ozelliklerden
kardes sayisinin normal dogum tercihleri ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmadigi bildirilmistir.?® Bu
sonuglara gore sosyodemografik ozelliklerin
dogum algisini etkilemedigi sdylenebilir.

Yapilan bir calismada PMS
semptomlarinin  bekar olan grupta daha
siddetli yasandig1 bildirilmistir.®? Universite
Ogrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada
sonuglarimizi desteklemektedir.'®
Universitede Ogrenim goren ogrencilerin
bekar olmalar1t nedeniyle PMS yasama
oranini yiikksek oldugunu sdyleyebiliriz.
Orneklemini  {iniversite  6grencilerinin
olusturdugu baska bir calismada PMS
yasama durumuna gore sosyodemografik
Ozellikler karsilastirilmis ve sif diizeyi,
yasanilan yer, anne egitimi gibi 6zellikler ile
PMS yasama arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark  bulunmamustir®®  Yapilan
arastirmalar sonuclarimizi desteklemektedir.

Calismada PMS yasayanlarin daha fazla
TDA yasadiklar goriilse de gruplar arasinda
fark yoktu (p>0.05). Bunun nedeninin
orneklemin sayisinin  diisiik olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde
PMS ile TDA diizeylerini inceleyen
calismaya rastlanmamustir.

Calismada PMS ve TDAO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek ve aralarinda diisiik
diizeyde pozitif yonde iliski oldugu
belirlendi (r (220)=0,18, p<0,05).
Literatiirde benzer caligsmaya
rastlanmamustir. Iki faktériinde ¢ok gesitli
etkenlerden etkilendigi bilinmektedir.* 3%
Travmatik dogum algisini etkileyen faktorler
arasinda dogum agrisi, dogum korkusu,
epizyotomi, fundal basi, indiiksiyon gibi
daha bircok faktor yer almaktadir. PMS’de
yasanan yaygin sikayetler arasinda ise alt
karin agrisi, sirt bolgesinde agr1 gibi adet
agris1 sikayetleri bulunmaktadir.®® Aradaki
pozitif iliskinin ortak nokta olan agridan
kaynaklandigi diistintilebilir. PMS’de
yasanan agrinin ve doguma yonelik olumsuz
hikayeler ve bilinmezliklerle birlesmesi
PMS ve TDAO toplam puanlari arasinda ki
pozitif iliskiyi agiklayabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda ebelik bolimii
ogrencilerinin  TDAO ve PMS toplam
puanlarinin yiiksek oldugu ve PMS arrttik¢a
TDA’nin da arttig1 belirlendi.

Sonuglar dogrultusunda olumlu dogum
algisina sahip ebeler yetistirilmesi ve dogum
siirecinde  gebelere etkin miidahalede
bulunulabilmesi icin, ogrencilerin
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premenstural sendroma iligkin
farkindaliklarinin  artirilmast  ve olumsuz
dogum algilarinin  degistirilmesi  i¢in
girisimlerde  bulunulmasi  6nerilmektedir.
Verilen derslerde dogum algisina 6zel 6nem
verilmesi, buna yonelik uygulanabilecek
girisimler, yontemler hakkinda egitim ve

uygulamalarin ~ yapilmasi,  dgrencilerin
uygulamada gebe okulunda bulunmalarinin
saglanmasi Onerilebilir. Ayn1 konuda daha
bliylik o6rneklemlerle ¢alismalarin yapilmasi
konuya yonelik farkindaligr artiracagindan
oOnerilebilir
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